
短缩移位,起到了支撑及稳定的作用, 这时尺骨骨折一般也已

大体复位,但由于尺骨的连续性及完整性的破坏, 骨折处仍存

在侧方及成角移位的趋势,由于环状韧带及关节囊的破裂,此

时已经复位的桡骨头仍处于不稳定的状态之中, 对尺骨的支

撑及稳定也是有限度的,这时进行尺骨的经皮穿针内固定,髓

内克氏针可以维持骨折良好的对位对线关系, 对横断型的骨

折更可使骨折端良好地对合, 防止其发生短缩移位。斜型及

粉碎型骨折的纵向不稳定性可以通过桡骨的支撑作用得以解

决。尺骨本身的稳定又能进一步防止桡骨头向外脱位的趋

势。这样复位后的桡骨与髓内固定的尺骨相互依赖,相互加

强,有效地防止了再移位的发生, 再结合小夹板及纸压垫外固

定,既能较好地纠正尺骨骨折残留的轻度侧方及成角移位,又

可对桡骨头的前外或后外侧加压 ,防止再脱位, 再用铁丝托将

肘关节及前臂固定于所需要的体位上,限制了关节活动, 以便

更好地维持骨关节的复位位置。于术后 4~ 6 周,环状韧带及

关节囊已经修复良好时拆除铁丝托进行肘关节功能锻炼, 此

时 Monteggia氏骨折已转化为单纯的尺骨骨折, 待骨痂超过

中量时即可去除外固定, 拔出克氏针,进行患肢全面的功能锻

炼。本疗法损伤小、操作简单、固定可靠、术后护理方便, 又不

影响早期的功能锻炼, 因而效果较好。
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中西医结合治疗先天性马蹄内翻足 186例

闫业军 闫业伟 闫业龙 闫大德
(临泉城关医院, 安徽 临泉 236400)

我院自 1982 年至 1996 年, 共收治先天性马蹄内翻足

186 例, 采取中西医结合方法治疗,疗效满意,报告如下。

1 临床资料

本组 186例中男 136 例,女 50例; 年龄 7天~ 12 岁;单侧

116 例, 双侧 70 例, 共 256 只;追踪随访时间 1 年半至 2 年。

2 治疗方法

2 1 上下石膏夹固定 治疗 56 例, 双侧 26 例, 单侧 30 例,

适用于出生后 7~ 20 天的婴儿。用药棉石膏绷带做条袋 2

副,长约 18cm,宽 3~ 4cm,厚度适量。固定方法: 术者站在患

肢外侧,一助手握着患足足掌部先矫正患足内收内翻畸形,使

患足保持中立位。术者将 2 副石膏绷带条带上下各 1 副, 上

超膝关节、下达踝关节至足部将足趾外露, 视察足趾血循环情

况。2 周更换 1 次石膏夹,一般 2~ 3 次后拆除石膏夹, 内收

内翻已矫正,足外形恢复正常。此法简单易行, 治疗越早效果

越好。

2 2 肌腱移位伴跟腱延长, 筋膜切断 这主要是建立肌力

平衡,适用于 1~ 10 岁的患儿。治疗 113 例,单侧 75 例, 双侧

38例。但移位的肌力要在 3~ 4 级以上, 足背皮下隧道要宽

松,肌腱移位后止点固定时要保持移位的肌腱有较高的张力,

使移位后的动力肌能发挥较高的作用。

2 3 骨性手术 治疗 17 例, 单侧 11 例, 双侧 6 例, 用于 12

岁以上的患儿。在这个年龄时期骨畸形难以纠正, 我们按照

畸形的特点和轻重分别行距舟骰骨和跟骨挖空挤扁或楔形截

骨术,因为不去骨质畸形不能矫正, 而过多的破坏骨质又会影

响儿童的足部发育。采取楔形截骨挖空挤扁,既方便矫正骨

畸形, 又保留了关节面, 术后用克氏针固定矫正位置,使足部

内翻畸形得以纠正。

2 4 中药熏洗及矫形鞋的应用 先天性马蹄内翻足的病因,

到目前为止尚不十分清楚, 但足踝部肌力不平衡是存在的, 早

期病变软组织挛缩; 晚期骨关节僵直畸形, 治疗困难。为此术

后我们研制的内翻足中药洗方 1 号:丹参 12g、透骨草 15g、伸

筋草 12g、秦艽 15g、牛膝 15g、地骨皮 15g、合欢皮 12g、威灵仙

12g 组成。患儿术后拆除石膏,部份畸形尚未完全恢复, 皆用

自制矫形鞋配合中药熏洗,将中药煎成 4000~ 6000ml药液,

用纱布浸透药液, 热敷足内翻局部, 反复 10~ 15 次,视其温度

再将足部放入药液中浸泡待其冷却为止。擦干药液使其渗透

足部, 注意勿伤皮肤, 每晚睡前熏洗 1 次。每剂 3 天, 每 7 剂

为 1 疗程, 一般 3~ 4 个疗程, 穿自制的内翻矫形鞋 1~ 2 年,

直至畸形矫正为止。

3 治疗结果

疗效评定标准: 优, 足跟平, 无内外翻畸形, 关节活动正

常, 步态正常,共 96 例;良, 畸形纠正, 足跟内翻< 5 ~ 10 , 轻

度马蹄, 前半足有< 5 ~ 10 内收, 步态基本正常, 共 75 例;

可,畸形稍存在,足跟内翻及前半足内收> 10 , 行走跛形, 共

15例。总优良率 92%。

4 讨论

先天性马蹄内翻足治疗越早, 挛缩和骨畸形及外翻背伸

肌力下降就越小, 治疗效果就更好。出生于 7~ 20 天的婴儿,

经上下石膏夹固定, 内收内翻可矫正。对 1~ 10 岁的患儿, 应

彻底松解挛缩, 建立肌力平衡。对 12 岁以上的患儿应根据畸

形的特点和轻重, 分别予以距舟、骰骨和跟骨挖空挤扁或楔形

截骨术。

本方洗剂 1 号, 有活血化瘀之功, 松解肌肉、肌腱, 韧带、

筋膜之粘连, 有软坚之妙。亦能促进骨骼生长发育, 是术后继

续矫正内翻畸形、防止复发,恢复功能的良方妙药。
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